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平均シースサイズは5.1Frであった。圧迫時間はシースを抜
去してから0ccに至るまで96分、15例（55%）は60分以
内で終了した。TR バンドを外すまでの時間は平均で174
分であり、14例（52%）は120分以内にバンドを外すこと
ができた。また、翌日の橈骨動脈閉塞はなかった（図7）。
またTRバンドによる疼痛やしびれも少なくなった。TRバン
ドを用いた今回の止血プロトコールは、止血時間の短縮、
橈骨動脈閉塞リスクの低減および業務の効率化に有効で
あることが示唆された。

従来の手順より安全で効率的な手技、看護の方法はまだ研
究の余地があると考えられ、今後もスレンダースピリットで
さらなる時間の短縮、遠位橈骨動脈アプローチへの応用も
含めて患者さんにやさしい治療を追求していく。

経橈骨動脈インターベンション（TRI）は、今日ではESCの
ガイドラインでも推奨されている。約8,500人のACS患者
について、TRIと大腿動脈アプローチでのPCIを比較した
無作為試験であるMATRIX Access試験では、TRIの有
効性と安全性が証明され、世界的にもTRIへの注目が集
まった1）。

湘南鎌倉総合病院の齋藤滋氏らは、橈骨動脈アプローチ
において、日本人の約80%は6Fr、90%以上は5Frに適
合しているとの研究結果を報告している2）。小径のカテーテ
ルを用いた手技は、出血を軽減し、入院期間を短縮するこ
とで患者に恩恵をもたらす。Dahm氏らが実施したTRIに
適する171人を含めた無作為試験からも、5Frと6Frのガ
イディングカテーテルによるPCIを比較し、手技成功率に差
はなかったが、5Frの使用でより安全性が高い傾向であっ
たことが示されている3）。

PCIでは手技成功に加え、術後の止血時間も初期成績に影
響する重要な要因である。TRIの普及に伴い、TRIに伴う合併
症である橈骨動脈閉塞を抑制するための手技やデバイスが
導入されてきた。様々な研究から止血時間の短縮が橈骨動
脈閉塞のリスクを低下させることが示されているが、Pan- 
choly氏は、HemoBandと比較し、テルモ社の空気注入式
のTRバンドを用いた止血では24時間後（11.2% vs 4.4 
%: p<0.005）、及び30日後（7.2% vs 3.2%: p<0.05）の橈
骨動脈閉塞の発生率が有意に低いことを報告している4）。

2017年4月に東京で開催されたSlender Club Japanで
は、Bernat氏が、このTRバンドを用いて圧迫止血時間を
短縮させる自施設でのプロトコールを紹介した（図１）。

TRバンドを用いた日本人の止血時間のデータは、圧迫時
間は4Frのガイディングカテーテルは4時間、6Frは6時間
と1Frで1時間が基準とされてきたが（図２）、日本国内で
は止血時間短縮に関しては注目されていなかった。
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2017年6月から10月に、平均年齢71.1歳の患者27人
（男性22人、女性5人）に、シースはGlidesheath Slender
（GSS）を用いて冠動脈造影または治療を行った。手技終了
後、Bernat氏のプロトコールに準じた止血プロトコールを
作成し、TRバンドを用いて止血を行った。

カテラボにて15ccのエアをシリンジから注入し、シースを
抜去して（図３）、出血がないことを確認する（図４）。穿刺
部に注意しながら出血が見られるまでゆっくりとエアを抜
く。そして、わずかに出血が見られたところで、少量のエアを
再注入し止血を確認する。この段階ではシリンジよりも穿
刺部に目を向けることが重要である。

病棟では看護師がシース抜去後30分毎に、上記の手順を
繰り返し最小圧に減圧する作業を行う（図５）。0ccに到達
後、60分間待機して出血や血腫の発生がないことを確認
し、TRバンドを外す（図６）。途中で出血しても止血できる
まで注入し、同様に30分毎の減圧を行う。従来は看護師
はプロトコールに沿って、決められた減圧量を行うのみであ
り出血時の注入量も決められていた。本プロトコールでは
看護師は穿刺部を観察しながら出血するぎりぎりまで独自
の判断で減圧することが重要である。これに慣れてくれば、
途中で出血しても止血できるぎりぎりまで圧をあげて止血
ができるようになる。

より安全で確実、簡便な止血プロトコールを求めて
～はくほう会セントラル病院での試験～
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・症例ごとの血圧に関係なく、初期加圧は17mL。

・初期加圧前に、穿刺部より1～2mm程度中枢側に
  止血バルーンマーカーをあわせる。

・初期加圧時、尺側の測定板が浮いているのを確認する。
  （尺骨動脈圧迫回避のため）

・病室帰室時に専用空気量調節器（以下調節器）を使用し4mL減圧、
  その後2時間後-4時間後（離脱時）には、それぞれ5mL調節器を
  使用し2mLずつ減圧する。（4Fr.Radial アプローチ）

・病室帰室時・2時間後-4時間後-6時間後（離脱時）には、それぞれ
  5mL調節器を使用し2mLずつ減圧する。（6Fr.Radial アプローチ）

・離脱時2mL減圧し止血できていなければ2mL戻して止血時間を
  延長する。

結 果

・診断カテ（4Fr.Radial アプローチ）
  一時止血率91%（n=53）であり、9%の症例は
  二次止血（ガーゼ圧迫・止血時間延長）が必要であった。

・治療カテ（6Fr.Radial アプローチ）
  一時止血率85%（n=7）であり、1例は二次止血（止血時間延長）が
  必要であった。

・共通
  手首の太い患者さんには、TRバンド装着時に緩めの装着が
  望ましい。
  利き腕でも対側でも、同じ止血効率であった。
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図7図7 Result  

Remove sheath - 0cc : 96 min (30-465 min)
within 60 min : 15 cases (55%)
TR band off : 174 min (90-570 min)
within 120 min : 14 cases (52%)
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